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ПРИМЕНЕНИЕ  МНОГОЗОНАЛЬНОЙ  КВЧ-ТЕРАПИИ 
В  ЛЕЧЕНИИ  БОЛЬНЫХ  С  ПАНИЧЕСКИМИ  АТАКАМИ 

А.А.Кротенко,  Е.П. Петрова,  М.В.Тѳппонѳ 
Временный  научный  коллектив  "КВЧ"  АН  СССР 
СССР  І2І002  Москва,  пер.  Вахтангова  4 

Реферат .  КВЧ-тѳралия  основанная  на  синдромном  подходе  Тради¬ 
ционной  Китайской  Медицины  /ТКМ/  позволяет  получить  прекращение 
или  урѳжѳние  панических  атак,  что  сопровождается  улучшением  по¬ 
казателей  Электроэнцефалограммы  /ЭЭГ/. 

Введение.  Работы  последних  лет  показывают  высокую  эффектив¬ 
ность  КВЧ-тѳрапии,  основанной  на  синдромном  подходе  ТКМ,  в  лече¬ 
нии  различных  заболеваний  /1-2/.  Это  позволило  нам  использовать 
данный  метод  при  лечении  панических  атак. 

Под  термином  панические  атаки  американская  синдромологичес¬ 
кая  классификация бзм  -з  объединяет  вегетативные  кризы  ранее  опи¬ 
сываемые  в  специальной  литературе  как  ваговазальные  кризы  Говѳр- 
са,  симпатические  кризы  Баре,  смешанные  кризы  Польцѳра  /4-9/. 

Результаты  и  обсуждение.  Нами  проведено  лечение  10  больных: 

6  женщин  и  4  мужчин  в  возрасте  от  20  до  63  лет.  Психов ѳгетатив- 
ный  синдром  явился  проявлением  различных  заболеваний:  у  2  паци¬ 
ентов  паническая  атака  развилась  на  фоне  дисциркуляторной  энце¬ 
фалопатии,  у  4  как  отдалённые  последствия  черепно-мозговой  трав¬ 
мы,  у  3  на  фоне  патологического  климакса  и  у  одной  больной  на 
фоне  рассеянного  склероза. 

Паническая  атака  проявлялась  следующими  синдромами  ТКМ/10,11/ 

-  6  пациентов  с  синдромом  ”Шао  Янь" 

-  2  пациентов  с  синдромом  "Цзюе  Инь":  тип  "смешанный  "Инь/Янь" 

-  2  пациентов  с  поражением  "чудесного  меридиана  Ян  0е,  сег¬ 
мент  затылок". 

В  лечении  использовались  точки:  42Е,  58У,  2РР,  6РР,  І5У6Д6У6, 

2СУВ,  34УВ,  9Р. 

Лечение  осуществлялось  в  период  нахождения  больных  в  стацио¬ 
наре,  во  время  обострения  заболевания.  Процедуры  проводились  ѳж- 
днѳвно  или  через  день,  в  среднем  за  курс  выполнялось  от  2-3  до 
5-6  процедур.  Длительность  процедуры  зависила  от  того,  что  тре¬ 
бовалось  получить:  тонизацию  или  рассеивание  акупунктурной  точ- 
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ни.  Для  тонизации  требовалось  2-5  минут,  а  для  рассеивания  15-20 
минут.  Во  время  лечения  лекарства  и  физиотерапию  не  назначали. 

Источником  электромагнитного  излучения  миллиметрового  диапа¬ 
зона  был  генератор  Г4-І42.  Лечение  осуществлялось  на  фиксирован¬ 
ной  частоте  53,53  ГГц  /длина  волны:  5,6мм/,  выходная  мощьность 
не  более  0,1  мВт. 

Для  объективизации  полученных  результатов  проводился  компрѳс- 
сивный  спектральный  анализ  ЭЭГ  на  Берг-Фурье  анализаторе  ОТЕ 
віомешса  /Италия/. 

Критерии  оценки  эффективности  были  следующие: 

"Значительное  улучшение":  прекращение  или  урѳжѳниѳ  параксиз- 
мов,  сопровождаемое  повышением  быстроволновой  активности,  сниже¬ 
нием  медленноволновой  активности  и  ростом  частотного  индекса: 

~7~і~аГ  ПРИ  проведении  ЭЭГ. 
о  +  & 

"Улучшение" :  прекращение  или  урѳжѳниѳ  параксизмов  без  улуч  - 
шения  ЭЭГ. 

"Без  эффекта":  отсуствиѳ  улучшения  клиники  и  ЭЭГ. 

Во  время  проведения  процедуры  у  пациентов  отмечались  различ¬ 
ные  сенсорные  реакции,  описываемые  в  ТКМ  как  феномен  "Де  Чи" 
/І-З/.  Приѳмущѳствѳнно  отмечались  "канальные"  и  "органные"  сен¬ 
сорные  реакции. 

Результаты  лечения  были  следующими: 

-  "значительное  улучшение":  6  /60$/  человек 

-  "улучшение":  2  /20%/  человека 

-  "без  эффекта":  2  /20%/  человека 

При  этом  надо  отметить,  что  в  группе  со  "значительным  улучше¬ 
нием"  альфа-ритм  возрос  в  основном  за  счёт  быстроволновой  части 
спектра  и  приемущѳствѳнно  повышалась  активность  правого  полуша¬ 
рия.  У  одного  пациента  с  бѳздоминантным  типом  ЭЭГ  на  фоне  КВЧ- 
тѳрапии  появился  альфа-ритм.  В  группе  "без  эффекта"  оказались 
все  пациенты  с  дисциркуляторной  энцефалопатией. 

Клинический  поимев:  Больная  М.  20  лет.  Панические  атаки  на¬ 
чались  через  два  года  после  черепно-мозговой  травмы.  Клинически 
проявлялись  синдромом  "Шао  Янь".  После  проведения  трёх  процедур 
кризы  прекратились.  Это  сопровождалось  улучшением  ЭЭГ. 


ЭЭГ  после  проведения  трёх  процедур 

На  основе  полученных  результатов  можно  предположить: 

I/  КВЧ-терапия  основанная  на  синдромном  подходе  ТКМ  позволяет 
получить  прекращение  или  урежение  панических  атак,  что  сопровож¬ 
дается  улучшением  показателей  ЭЭГ:  стабилизация  альфа-ритам,  сни¬ 
жение  медленноволновой  активности. 

2/  Происходит  активация  электрической  активности  приемущест- 
венно  правого  полушария, и  в  основном,  за  счёт  быстроволновой  час¬ 
ти  спектра  альфа-ритма. 

3/  Сенсорные  реакции,  возникающие  во  время  проведения  процедур, 
являются  благоприятным  прогностическим  критерием. 


ОТЕ  ВІОГ71ЕОІСР. 
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Зсіѳпсе  Согрогаііоп  "ЕНР" 
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ЕНР--Ыіѳгару ,  -и-ііісЬ.  ів  Ъавѳсі  оп  Асирипсіигѳ  іЬ-ѳогу  оі  Тгайііі- 
опаі  СЬіпѳвѳ  Мѳіісіпѳ,  ргоѵііѳв  поѣ  опіу  сііпісаі  ітргоѵѳтѳп-Ьв 
Ъиі  аіѳо  ровіііѵѳ  сЬап$іп@  -Ыіѳ  ЕЕО  оі  Рапіс  А-Ь-Ьаскѳ  раііѳпѣв. 

ТЬеге  ѵав  по-Ысей  віаЪіІіаа-Ьіоп  оі  -Ыіѳ  аІрЬа-гЬуЬЬт,  іпсгѳаве 
оі  еІѳс-ЬгісаІ  асііоп  оі  -Ыіѳ  гі§Ы:  сѳгеЪгаІ  Ъѳтіѳрііеге ,  таіпіу. 
йиѳ  іо  диіск  ѵаѵѳв  оі  аІрЬа-гІіу-Ыш  апй  сіесгеавѳ  оі  віок  ѵаѵѳѳ 
асііоп. 

Зѳпѳогу  гѳас-Ьіопѳ  арреагѳй  йигіпб  -Ыіѳ  ргосейигев  оі 
ЕНР--Ьііегару  аге  іаѵоигаЪІѳ  рговповііс  сгі-Ьѳгіоп. 


